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Im Rahmen eines Entwicklungsprojekts setzen sich die Autorin und der Autor, im Bericht nachfolgend 
als Projektleitung genannt, mit dem Beratungsprozess des Sozialdienstes der Psychiatrischen Klinik 
Königsfelden auseinander. Beim Projekt handelt es um die Entwicklung eines Leitfadens. Dieser soll 
die Beratung des Sozialdienstes standardisieren, jedoch die Patientin, den Patienten ganzheitlich und 
individuell in ihren Lebenswelten erfassen.  
 
Beim Entwicklungsprojekt handelt es sich um ein Teilprojekt, welches in das übergeordnet laufende 
Projekt Patientenblatt ORBIS eingebettet ist. 
 
Der Projektleitung war es wichtig, die Meinung und Interessen der Mitarbeitenden des Sozialdienstes 
zu erfassen. Dazu wurde mittels Fragebogen eine Umfrage erhoben, um herauszufinden, welche The-
men bei einer Anamnese zwingend erfragt werden müssen. Die Daten wurden ausgewertet und mit 
dem Patientenblatt ORBIS verglichen. Es zeigte sich, dass wichtige Themen wie z.B. die Wohnsituation 
nicht dargestellt wurden. Damit diese und andere notwendige Daten erhoben werden können und nicht 
verloren gehen, wurde ein Leitfaden in Form einer Sozialanamnese entwickelt. 
 
Der folgende Bericht zeigt auf wie vorgegangen wurde, mit welchen theoretischen Ansätzen gearbeitet 
wurde und welche Methoden für die Umfrage und die Erstellung der Sozialanamnese zur Anwendung 
kamen. Am Schluss des Berichtes werden wichtige Erkenntnisse und Schlussfolgerungen von der Pro-
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1   Ausgangslage 
 
Die Psychiatrische Klinik Königsfelden mit rund 300 Betten gehört zu den Psychiatrischen Dienste Aar-
gau AG (PDAG). Die Klinik untersucht, behandelt und betreut psychisch kranke Menschen aller Alters-
gruppen mit sämtlichen psychiatrischen Krankheitsbildern. Das stationäre Angebot ist massgeschnei-
dert und garantiert die Behandlungsart, die zu Patientinnen und Patienten, ihrer Krankheit und Lebens-
situation passen. Ausserdem gewährleistet die Klinik– soweit keine andere angemessene ärztliche Be-
treuung verfügbar ist – die psychiatrische Krankenbehandlung, den Notfalldienst und die Kriseninter-
vention für die Kantonsbevölkerung. Das Angebot der Klinik teilt sich, gemäss der in der Schweiz übli-
chen Spezialisierung, in die Bereiche Psychiatrie und Psychotherapie, Alters- und Neuropsychiatrie und 
Forensische Psychiatrie. 
Der Sozialdienst ist in allen Bereichen in interdisziplinäre Teams, bestehend aus Ärztinnen und Ärzten, 
Psychologinnen und Psychologen und den Pflegefachpersonen eingebunden. Die laufenden Fälle der 
Patientinnen und Patienten werden, mit deren dazugehörenden Behandlungsprozedere, an den Rapp-
orten im Team besprochen und gemeinsam festgelegt. 
 
1.1 Angabe des zu entwickelnden Produkts 
 
Der Gegenstand des Entwicklungsprojektes ist die Standardisierung des Beratungsprozesses des So-
zialdienstes in welchem 20 Mitarbeitende tätig sind.  
Die Mitarbeitenden des Sozialdienstes der Psychiatrischen Klinik Königsfelden erheben die Sozial-
anamnese in ihrem jeweiligen Arbeitsbereich (Allgemeine Psychiatrie, Abhängigkeit-, Alters- und Neu-
ropsychiatrie und Forensische Psychiatrie) individuell. Bei Patientenverlegungen innerhalb der Psychi-
atrie auf eine andere Station kann es zu Mehraufwand kommen, da Daten nicht weitergegeben wurden, 
von verschiedenen Orten zusammengetragen werden müssen oder überhaupt nicht erhoben wurden. 
 
Durch das Fehlen eines gemeinsamen Instrumentes zur Erhebung der Sozialanamnese bei Gesprä-
chen mit Patientinnen und Patienten, kann der Sozialdienst seine Arbeit nicht sichtbar machen und eine 
quantitative und qualitative Überprüfung seiner Arbeit wird fast nicht möglich. 
Im Rahmen der Einführung des Projekts der elektronischen Krankenakte, stellt das Patientenblatt OR-
BIS ein Teilprojekt davon dar. Mit diesem zukünftigen Arbeitsinstrument sollen die wichtigsten Perso-
naldaten zur Patientin, zum Patienten und deren Lebensumstände auf einen Blick dargestellt werden. 
In einer berufsübergreifenden, interdisziplinären Projektgruppe wurde das Patientenblatt ORBIS bereits 
erstellt. 
 
Der Bedarf unseres Auftraggebers, dem fachlichen Leiters des Sozialdienstes, bestand darin, einen 
Leitfaden für dieses Patientenblatt ORBIS zu entwickeln. Der Leitfaden soll die Mitarbeitenden des So-
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Dies ist eine wesentliche Voraussetzung um eine effiziente Sozialanamnese zu erheben. Die daraus 
entstehende Standardisierung der Abklärung und daraus folgenden zielgerichteten, diagnostischen Be-
ratungsgesprächen sollen einen erheblichen Mehrwert in der Qualität gewährleisten und eine Sichtbar-
machung der Sozialen Arbeit bringen. 
 

























Abbildung 1: Zielformulierung (eigene Darstellung)  
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Abbildung 2: Projektorganisation (eigene Darstellung) 
 
Es ist ersichtlich, dass die Projektleitung auf der operativen Ebene im Zentrum steht und dort somit alle 
Informationen zusammen laufen. Das Projekt findet innerhalb der Praxisorganisation von einem Teil der 
Projektleitung statt. Die Projektleitung ist als Co-Leitung der zwei involvierten Studierenden HSLU auf-
gestellt. Sie zeichnet sich für die Planung/Konzeption, Kommunikation, Controlling, Administration, 
Durchführung und Evaluation verantwortlich. Unterstützung erfährt sie direkt vom Auftraggeber, den 
Mitarbeitenden des Sozialdienstes sowie durch die Projektbegleitung der HSLU. 
  
Auftraggeber PDAG  
Psychiatrische Klinik Königsfelden Windisch 
Markus Eichkorn 
Fachlicher Leiter Sozialdienst 
Projektleitung – Operative Ebene 
Adrian Siegenthaler, Co-Leitung 




Mitarbeitende des Sozialdienstes als Umfragepartner in den Psychiatriebereichen: 
Geronto, Abhängigkeit, Allgemein, Forensik, Kindesschutz, Pflegewissenschaft 
 
Projektmitarbeitende, Bereich Informatik Patientenblatt ORBIS 
       Projektteilnehmende Patientenblatt ORBIS 
Strategische Ebene 
Markus Eichkorn 
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Den Mitgliedern der Projektleitung wurden verschiedene Sonderaufgaben zugeteilt. Adrian Siegenthaler 
Sozialarbeiter i. A. in der Klinik, organisierte die Auswahl der Pilotgruppe und fungierte als Ansprech-
person während den laufenden Umfragen. 
 
Liliane Leupi recherchierte den theoretischen Bezugsrahmen und stellte die zugesicherte Unterstützung 
in fachlicher Hinsicht mit Christine Mühlebach, in der Funktion als Projektbegleitung, her. 
Während der Ferienabwesenheit von Christine Mühlebach im Juli und August 2016 stand der Projekt-
leitung als Stellvertretung und Ansprechperson Prof. Jörg Häfeli als Projektbegleitung zur Verfügung. 
 
Wie in der Ausgangslage beschrieben dienten die drei gesetzten Teilziele, sowie die Abschlussveran-
staltung als definierte Meilensteine in der Projektablauforganisation. Zudem wurde die Projektablaufor-
ganisation in vier Hauptphasen unterschieden: die Start-, die Vorbereitungs-, die Umsetzungs- und die 
Abschlussphase. Im Kapitel 4 - Methodisches Vorgehen wird explizit auf die einzelnen Phasen einge-
gangen. 
 
Nachfolgend werden die gesetzten Teilziele (Meilensteine) inhaltlich, aus der Sicht der Projektleitung 
kurz erläutert: 
 
Teilziel 1: Umfragebogen ist verfasst und die Pilotgruppe wurde befragt. 
Der Start des Praxisprojekts bildete die gemeinsame Kick Off Veranstaltung mit dem Auftraggeber 
und der Projektbegleitung. Die Projektleitung nahm für die Umsetzung des Projekts ihre Arbeit mit 
dem Brainstorming für den Fragebogen auf. In einem ersten Schritt wurden schon vorhandene 
Sozialanamnesen anderer Kliniken angeschaut. Dabei wurde der Projektleitung rasch klar, dass 
sie ein ganz eigenständiges und massgeschneidertes Umfrageinstrument für die Leitfadenerstel-
lung erarbeiten musste. Der Grund dafür lag in der vom Auftraggeber geforderten Zielsetzung, nach 
der Erhebung der Sozialanamnese ein umfassendes Bild der Lebenswelt der Betroffenen zu erhal-
ten. 
In der Strukturierung des Fragebogens hatte die Projektleitung das Ziel, den Befragenden einen 
roten Faden durch das ganze Dokument zu gewährleisten. Die eher technisch anmutenden Fragen 
im ersten Teil, wie Wohnen, Finanzen, Arbeit, wurden im zweiten Teil durch das Einholen von 
Meinungen und Haltungen der Befragten ergänzt. Der Start bildete die Befragung der Pilotgruppe. 
Die Entwicklung und den Prozess bis zum Fragebogen für das restliche Team des Sozialdienstes 
wird im Kapitel 4 - Methodisches Vorgehen und im Kapitel 5 - Ergebnissicherung veranschaulicht. 
 
Teilziel 2: Leitfaden ORBIS ist erstellt und die Daten Auswertung der Umfrage erfolgt. 
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Die Projektleitung entschied sich für die Sichtbarmachung der Umfrage für eine Excel-Tabelle. Da 
der Projektleitung anfänglich nicht ganz klar war wie die Umfrage genau ausgewertet werden sollte, 
fand jeweils ein enger Austausch mit dem Auftraggeber statt. In den gemeinsamen Sitzungen mit 
der Projektleitung hatte er die Möglichkeit seine Erwartungen an den Leitfaden nochmals zu ver-
deutlichen. Dabei konnte die Projektleitung geforderte Kriterien in die Auswertungstabelle einflies-
sen lassen. Zum Beispiel wurden für den ersten Teil des Fragebogens klare Priorisierungskriterien, 
in Bezug auf die Relevanz der jeweiligen Frage gestellt. Diese Kriterien gaben der Projektleitung 
in der Excel-Tabelle einen klaren Hinweis der Arbeit der Sozialdienstmitarbeitenden. Die Herleitung 
der Priorisierung wird im Kapitel 5.1 - Auswertung Bezug genommen. 
 
Teilziel 3: Vorstellung des Leitfadens hat stattgefunden. 
Das Ende des Praxisprojekts bildete zum einen die Vorstellung des erarbeiteten Leitfadens an 
einer Teamsitzung des Sozialdienstes. Zum anderen die terminierte Abschlussveranstaltung mit 
dem Auftraggeber und der Projektbegleitung, welche im nächsten Punkt vorgestellt wird. 
Von Anfang an war es der Projektleitung für die bevorstehende Präsentation wichtig, dass die Ent-
stehung des Leitfadens für die Sozialdienstmitarbeitenden klar und verständlich dargestellt wird. 
Inhaltlich wurden dafür die einzeln erfolgten Schritte präsentiert und aufgearbeitet. Als Abschluss-
ergebnis wurde der Leitfaden in Form einer Sozialanamnese für die Gespräche mit den Patientin-
nen und Patienten vorgestellt. Zudem wurde, in Bezug auf die Implementierung der Sozialanam-
nese in das Patientenblatt ORBIS das weitere Vorgehen, sowie das geplante Startdatum vom 1. 
Dezember 2016 von der Projektleitung und dem Auftraggeber bekanntgegeben. 
 
Teilziel 4: Abschlussveranstaltung 
In der terminierten Abschlussveranstaltung hatte die Projektleitung nochmals die Gelegenheit, ge-
meinsam mit dem Auftraggeber und der Projektbegleitung, einen umfassenden Rückblick auf die 
Umsetzung und den Ablauf des Praxisprojekts zu machen. Trotz der relativ kurzen Umsetzungs-
phase von nur drei Monaten waren die Projektleitung und der Auftraggeber mit dem Ergebnis des 
Praxisprojekts zufrieden. 
Detaillierte Ausführungen werden im Kapitel 5.3 - Ergebnisdiskussion dargelegt. 
 
 
3 Theoretischer Bezugsrahmen 
 
Die Soziale Arbeit spielt eine wichtige Rolle in der Psychiatrie. Die Fallführung obliegt im Klinikalltag 
jedoch bei den Ärztinnen und Ärzten oder Psychiaterin und Psychiater. Dabei geht die Arbeit des Sozi-
aldienstes zum Teil vergessen oder spielt, je nach der vorherrschenden Stationskultur, nur eine unter-
geordnete Rolle. Laut Lea Hollenstein und Peter Sommerfeld (2010), wird die Soziale Arbeit wegen 
ihren fachlichen Inputs und ihrem Fachwissen geachtet, jedoch wird ihr im therapeutischen Prozess oft 
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Die sozialen Dimensionen bleiben in der Verantwortlichkeit des fallführenden Therapeutinnen und 
Therapeuten (S.194). Dabei hätte gerade die Soziale Arbeit geeignete professionelle Instrumente um 
die sozialen Dimensionen der Patientinnen und Patienten hinsichtlich der Ausgestaltung ihrer Lebens-
welt und ihrer Lebensführung sichtbar zu machen, um sie in ihrem individuellen Prozess zur Reintegra-
tion zu unterstützen und zu begleiten. 
 
Der Begriff Lebensführung zusammen mit dem Begriff Integration beschreibt das Zusammenspiel der 
bio- psychischen und sozialen Ebene, und erschliesst so einen neuen Zugang (Raphael Calzaferri, Lea 
Hollenstein, Peter Sommerfeld, 2011, S. 44). Da sich die Lebensführung individuell und spezifisch mit 
den Patientinnen und Patienten auseinander setzt, kann dabei besser auf dieses eingegangen werden. 
Dies ist ein wichtiger Eckpfeiler bei der Erhebung einer Sozialanamnese in einem Beratungsgespräch. 
 
Zu beachten gilt auch, dass ein wichtiger Teil der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie, der Bereich aus-
serhalb des psychiatrischen Settings der jeweiligen Patientin oder Patienten betrifft. Ein zentraler Be-
standteil im Arbeitsalltag des Sozialdienstes ist die Vernetzungsarbeit mit Angehörigen der Patientinnen 
und Patienten, sowie Arbeitgebenden, Behörden, und involvierte Fachstellen. 
„Soziale Arbeit ist in diesem Verständnis demnach zuständig für die Bearbeitung der sozialen Dimen-
sion der psychischen Krankheit und somit auch für die Begleitung der Re- Integration der psychisch 
kranken Menschen in ihrer Lebenswelt“ Peter Dällenbach, Cornelia Rüegg, Peter Sommerfeld (2010, 
S. 8). 
 
Es ist an der Zeit, dass sich die Soziale Arbeit in der Psychiatrie daher positioniert, professionalisiert, 
und ihre Arbeit der Sozialen Diagnostik im Klinikalltag gegenüber den anderen Professionen sichtbar 
macht.  
 
Laut Silke B. Gahleitner (2013) orientiert sich die Soziale Diagnostik, im Gegensatz zur paternalistischen 
Enteignungshaltung der Medizin, konsensorientiert am „person invironment“-Konzept (Pauls 2011) und 
ermittelt prozessorientiert und ganzheitlich den Hilfsbedarf sowie die vorhandenen Ressourcen, um psy-
chosoziale Hilfeleistungen zu gewährleisten (S.10). Dabei wird der Fokus im diagnostischen Vorgehen 
auf den Dialog mit den Patientinnen und Patienten gerichtet. Die Mitarbeitenden des Sozialdienstes 
müssen in der Lage sein, Veränderungen, in Bezug auf Zielerreichung und Zieländerungen zu beschrei-
ben. Dazu benötigt die Diagnostik in der Klinischen Sozialarbeit eine einheitliche Sprache. Im Klinikall-
tag, im interdisziplinären Team, hat der Sozialdienst den Anspruch an sich selbst, Professionalität, Ein-
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Für die Soziale Diagnostik eignet sich aus der Praxiserfahrung das bio- psycho- soziale Modell. Das 
Modell der WHO von Gesundheit und Krankheit anerkennt die sozialen Dimensionen und  setzt die 
Gleichwertigkeit der drei Ebenen voraus (Helmut Pauls, 2004, S. 77). Die drei Bereiche sind weitgehend 
frei voneinander beschrieben, damit sie klar definiert werden können. Jedoch sind die verschiedenen 
Bereiche dynamisch miteinander verwoben und gegenseitig voneinander abhängig. 
 
Aus der in der Projektskizze gemachten Situationsanalyse ist klar geworden, dass die Standardisierung 
des Beratungsprozesses innerhalb des Sozialdienstes noch nicht etabliert ist. Aus diesen Erkenntnissen 
heraus hat die Projektleitung, zusammen mit dem Auftraggeber beschlossen, als erstes bei der Umset-
zung des Praxisprojekts, mit einer Umfrage die Arbeitsweise bei den Sozialdienstmitarbeitenden bei 
ihrer Erhebung der Sozialanamnese zu starten. Als zweites wurden anschliessend die gewonnen Er-
kenntnisse ausgewertet und für die Erstellung eines Leitfadens, im Sinne der Zielsetzung der Standar-
disierung des Beratungsprozesses, eingearbeitet. 
 
 
4 Methodisches Vorgehen 
 
Das Erstellen des Leitfadens für das Patientenblatt ORBIS ist ein Teilprojekt des übergeordnet laufen-
den Projekts, die Implementierung des Patientenblatts ORBIS. Damit das Dokument von den Sozial-
dienstmitarbeitenden professionell bewirtschaftet werden kann, benötigt es einen Leitfaden um standar-
disierte Verlaufseinträge zu gewährleisten. Im Patientenblatt ORBIS wird bereits eine gewisse Struktur 
vorgeben, welche wiederum ein Teil des Systems der elektronischen Krankenakte darstellt. 
 
Für den Auftraggeber und die Projektleitung war es zentral, dass die Meinungen und Bedürfnisse der 
Mitarbeitenden des Sozialdienstes in die Entwicklung des Leitfadens einfliessen konnten. Das Erstellen 
des Leitfadens sollte partizipativ und nicht top down gestaltet werden. Durch das ausgewählte Vorgehen 
mit dem Einbezug der Mitarbeitenden des Sozialdienstes, erhofft sich der Auftraggeber und die Projekt-
leitung, dass die Akzeptanz und Bewirtschaftung des Leitfadens durch die Mitarbeitenden grösser sein 
wird. Es sollten aber auch die Bedürfnisse und individuellen Haltungen, sowie die Berufserfahrung der 
Sozialarbeitenden miteinbezogen werden. Immer mit dem Ziel vor Augen alle relevanten Themen für 
eine professionelle Soziale Diagnostik umfassend abbilden zu können. 
 
Der in der Projektskizze erstellte Zeitplan wurde für die Projektleitung während der Durchführung als 
Fahrplan benutzt. Regelmässig wurde dieser von der Projektleitung hinzugezogen um zu sehen in wel-
cher Phase sich das Projekt gerade befindet. Zudem fand während allen Projektphasen ein enger Aus-
tausch mit dem Auftragsgeber statt. 
Die Meilensteine, welche als Teilziele der Projektskizze definiert waren, wurde mit den gewonnen Er-
gebnisse laufend verglichen und überprüft. Für die Projektleitung waren die Teilziele (Meilensteine) u.a. 
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In einer Teamsitzung Anfang Mai 2016 wurde das ganze Team des Sozialdienstes über das bevorste-
hende Praxisprojekt von einem Teil der Projektleitung informiert. Aufgrund der Grösse des ganzen So-
zialdienstes von 20 Mitarbeitenden hatte die Projektleitung entschieden, zuerst eine ausgewählte Pilot-
gruppe zu befragen. Die Pilotgruppe bestand aus einem oder zwei Sozialdienstmitarbeitenden des je-
weiligen Bereichs, sowie ausgewählte, bereichsübergreifende Mitarbeitende, welche Berührungspunkte 
mit dem Sozialdienst haben: 
 
• 1 Person, Kinderschutz 
• 1 Person, Forensik 
• 2 Personen, Allgemeinpsychiatrie 
• 1 Person, Abhängigkeit 
• 2 Personen, Gerontopsychiatrie 
• Pflegeexpertin (wissenschaftliche Perspektive) 
 
 
Die Projektleitung entschied sich bei der Auswahl in den Bereichen Allgemeinpsychiatrie und Geron-
topsychiatrie für je zwei Personen. Der Grund dafür war im Bereich Allgemeinpsychiatrie, dass er den 
grössten Bereich der Klinik darstellt. Beim Bereich Gerontopsychiatrie hatte die Projektleitung entschie-
den zwei Personen zu befragen, weil die Altersunterschiede und z.T. langjährige Berufserfahrung bei 
der Umfrage als wichtiger Bestandteil zu betrachten sind. Zudem sollte der Einbezug der Pflegeexpertin 
in die Umfrage die wissenschaftliche Perspektive der Pflege sicherstellen. 
 
Das Projekt wurde in Anleitung an das Phasenmodell von Alex Willener (2007) erarbeitet. Darin be-




In einem ersten Schritt ging es darum, die individuellen Arbeitsweisen der Sozialdienstmitarbeitenden 
zu explorieren und ihre allfälligen Hilfsmittel festzuhalten. 
Die Befragung wurde als erstes mit der oben erwähnten Pilotgruppe durchgeführt. Inhaltlich für den 
Fragebogen wurde von der Projektleitung bewusst die Samplingtechnik der gesteuerten Auswahl (Ma-
rius Metzger, 2016) getroffen. Dies um sicher zu stellen, dass der Fragebogen verständlich ist und dass 
alle relevanten Themen umfassend in Betracht gezogen wurden. Die Pilotgruppe wurde per Email von 
der Projektleitung über die bevorstehende Befragung und dem geplanten Zeitfenster für die Bearbeitung 





   
 
   
 




Fragebogen sind eine unkomplizierte Möglichkeit um die Meinung und Interessen von grösseren Per-
sonengruppen zu ermitteln (Alex Willener, 2007, S. 152). Laut Metzger, sollte jedoch drauf geachtet 
werden, dass die Fragen beantwortbar sind (2016). Durch die Befragung sollte herausgefiltert werden, 
welche Themen die Sozialdienstmitarbeitenden bei der Erhebung einer Sozialanamnese als zwingend 
notwendig erachten. 
 
Inhaltlich wurde der Fragebogen anhand der wenigen individuell vorhandenen Sozialanamnese einzel-
ner Mitarbeitenden und aus dem gemeinsamen Austausch und Ideensammlung der Projektleitung und 
des Aufraggebers, zusammengestellt. Als Hilfestellung und Beispiel wurde bei der jeweiligen Frage für 
die Teilnehmenden in Klammer einen möglichen Kontext aufgeführt. 
Der Fragebogen bestand ab der Frage 2-25 aus Hybridfragen (siehe Anhang A – Umfragebogen Sozi-
aldienst). Die Art der Fragetechnik wurde deshalb gewählt, weil die Fragen so klar und verständlich 
gestellt werden konnten und einfach zu beantworten waren. Dabei jedoch sehr viele Informationen ge-
neriert werden konnten. Zudem hatten die Teilnehmenden jeweils die Möglichkeit, zusätzliche Ergän-
zungen und eigene Erläuterungen anzubringen. 
 
Anhand des Beispiels zur Frage der Wohnsituation soll dies veranschaulicht werden: 
 Erhebung Wohnsituation  
(eigene Wohnung, elterliche Wohnung, WG, Institution, Hotelzimmer, Obdachlos, befristet?)  
Ja ☐  Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
 
Der Fragebogen wurde ab der Frage 26 bis Frage 31 zusätzlich mit offenen Fragen ergänzt. Dies sollte 
den Sozialdienstmitarbeitenden die Möglichkeit geben, ihre Anliegen, Bedürfnisse und Erwartungen, 
aber auch ihre Ängste oder Bedenken äussern zu können. Nachfolgend ein Beispiel dazu: 
  Gibt es grundsätzliche Anmerkungen oder Ergänzungen zum Umfragebogen? 
 
Ja, welche? ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Nein  ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
 
Die Projektleitung kontrollierte bei den ausgefüllten und retournierten Fragebogen der Pilotgruppe, ob 
alle Fragen hinsichtlich Verständlichkeit zu beantworten waren. 
Die Antworten der Hybridfragen wurden in einer Excel-Tabelle erfasst und bezüglich ihrer Wichtigkeit 
ausgewertet. Inhaltlich fand aber noch keine Bewertung statt. Zudem erstellte die Projektleitung eine 
Excel-Tabelle, welche die Gewichtung der Themen sichtbar machte. 
Die Antworten der offenen Fragen 26-31 wurden ebenfalls in der Tabelle erfasst und als mögliche Emp-
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Die gewonnen Resultate aus der Befragung mit der Pilotgruppe sind mit dem Auftraggeber besprochen 
worden. Es zeigte sich, dass der Fragebogen nur um zwei Hybridfragen ergänzt werden musste. Aus-
serdem wurde eine Anpassung in der Gestaltung des Fragebogens vorgenommen, dieser bestand nun 




In einem nächsten Schritt wurde der Rest der Sozialdienstmitarbeitenden per Email über die Befragung 
informiert. Beim Versenden des Fragebogens wurde nochmals darauf hingewiesen, dass bei allfälligen 
Unklarheiten eine Person der Projektleitung als Ansprechperson jederzeit zur Verfügung stand. Die Mit-
arbeitenden des Sozialdienstes hatten, wie die Pilotgruppe, ein Zeitfenster von zwei Wochen um den 
Fragebogen zu bearbeiten. 
Eine erneute Auswertung der Fragebogen wurde anhand der bestehenden Excel-Tabellen mit den zwei 
ergänzten Fragen, vorgenommen. Dabei ergab sich für die Projektleitung ein Bild, welche Themen für 
die Sozialdienstmitarbeitenden als prioritär erachtet wurden und welche hinsichtlich ihrer Gewichtung, 




Wie schon oben erwähnt, wurden die Antworten der Fragen 2-25 in einer Excel-Tabelle erfasst. Für die 
Pilotgruppe und die andere Gruppe bestand jeweils eine eigene Tabelle für die Auswertung. 
 
Die Antworten wurden anschliessend von der Projektleitung zusammengezogen und nach den Kriterien 
zwingend und ergänzend gewichtet. Nach Rücksprach mit dem Auftraggeber wurde für die detaillierte 
Auswertung gemeinsam beschlossen, dass kein Median als Durchschnittswert zum Zuge kommt, son-
dern die Hälfte der Befragten, 10 Personen - plus 1 oder minus 1 als Richtwert gelten sollte. Zur Ver-
deutlichung; bei 20 Befragten wurde eine Antwort welche 11 Mal oder mehr genannt wurde, als zwin-
gend bewertet. Umgekehrt wenn eine Frage weniger als 9 Mal genannt wurde, wurde sie als ergänzend 
bewertet. 
 
Die gewonnenen Daten sind in einer weiteren Excel-Tabelle eingetragen worden, bei welchen sich die 
zwingend zu erfragenden Themen klar herauskristallisierten (siehe Kapitel 5.1 – Auswertung, Abbildung 
3). 
 
Bei einer weiteren geplanten Sitzung mit dem Auftraggeber erhielt die Projektleitung die Pilotversion 
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Aufgrund der Erkenntnisse und den gewonnen Daten aus den Umfragen und dem übergeordnet laufen-
den Projekt Patientenblatt ORBIS wurde beschlossen, dass die Projektleitung den Leitfaden in Form 
einer standardisierten Sozialanamnese erstellen wird. Dem Auftraggeber war es wichtig, dass die Sozi-
alanamnese alle relevanten Themen aufgreifen soll, welche bei der Umfrage als zwingend von den 
Sozialdienstmitarbeitenden als notwendig erachtet wurde. Daraufhin erstellte und gestaltete die Projekt-
leitung eine die geforderte Sozialanamnese. Ab diesem Zeitpunkt wurde der Begriff Leitfaden ORBIS 




Nach der Erstellung der Sozialanamnese wurde dieser, entsprechend dem Teilziel 3, dem ganzen Team 
des Sozialdienstes an einer zuvor angekündigten Teamsitzung Ende August vorgestellt. Die Herange-
hensweise und die damit verbundene Auswertung der getätigten Umfrage, wurde in einer Power Point 
Präsentation von der Projektleitung dargestellt und erklärt. Für die Ergebnissicherung und Ergebnisge-
winnung der Standardisierung des Beratungsprozesses des Sozialdienstes, wurde als Endprodukt die 
erarbeitete Sozialanamnese den Mitarbeitenden des Sozialdienstes präsentiert. Im Anschluss an die 
Präsentation wurde in einer Fragerunde erste aufkommende Fragen von der Projektleitung und dem 
Auftraggeber beantwortet. Die Projektleitung wies zudem auf den Inhalt des Projektberichts hin, welcher 
im Anschluss an das Praxisprojekt mit detaillierten Ergebnissicherungen und Empfehlungen an den 
Auftraggeber erstellt wird. Nach der geplanten Vorstellung der Sozialanamnese hatte die Projektleitung 








Nach der Auswertung der Umfrage bei der Pilotgruppe wurden, nach Rücksprache mit dem Auftragge-
ber, nur geringfügige Anpassungen am Fragebogen vorgenommen. Die Herleitung und Begründung für 
die Anpassung des Umfragebogens werden im nachfolgenden Kapitel Auswertung diskutiert. Anschlies-
send wurden, unter Berücksichtigung der Zeitplanung für die laufenden Sommerferien, die restlichen 
Teammitglieder des Sozialdienstes befragt. 
Das ganze Team des Sozialdienstes hat sich aktiv in die Umfrage eingegeben und im geforderten Zeit-
raum die Fragebogen der Projektleitung zurückgegeben. Unklarheiten bezüglich der gestellten Fragen 
gab es praktisch keine, ansonsten wurden sie laufend mit einem Mitglied der Projektleitung bearbeitet. 
Anfänglich war einzig das elektronische Ausfüllen des Fragebogens, aufgrund der älteren Windowsver-
sion in der PDAG und somit nicht kompatiblen Entwicklungstools im Word, für einzelne Sozialdienstmit-
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direkt am jeweiligen Arbeitsplatz der Teilnehmenden durch eine kurze, begleitete Einführung behoben 
werden. 
Bei der Auswertung der Umfragen bei der Pilotgruppe, als auch beim restlichen Team, war es der Pro-
jektleitung wichtig die Prozess- und Ergebnisqualität der Arbeitsweise des Sozialdienstes zu gewinnen. 
 
Nach der erfolgten Umfrage der Pilotgruppe wurden folgende Anpassungen des Fragebogens vorge-
nommen. Zum einen die Fragen 27 und Frage 28, welche eine Priorisierung der Fragen 2-26 erheben 
sollen, wurden in der Auswertung von der Projektleitung als zu umfangreich und erschwerend bei der 
Sichtbarmachung der Arbeitsweise der jeweiligen Sozialdienstmitarbeitenden beurteilt. Daher wurden 
die zwei Fragen in die bestehenden Fragen 2-26 mit unmittelbarer Priorisierung, zwingend oder ergän-
zend, für die Umfrage des restlichen Teams eingebettet. Nachfolgendes Beispiel soll die gemachten 
Überlegungen verdeutlichen: 
 
Umfragebogen Pilotgruppe (Auszug): 
Frage 27 - Welche ergänzenden Informationen müssen aus deiner Sicht zwingend noch erfragt 
werden? 
Zwingend ☐ Ergänzend ☐ 
 
Frage 28 - Welche der gestellten Fragen im Fragebogen erachtest du als zwingend, welche er-
gänzend? ( Bitte die Fragenummern angeben) 
Zwingend ☐ Ergänzend ☐ 
 
Umfragebogen Sozialdienstteam (Beispiel für die Fragen 2-26): 
1. Erhebung Einkommensverhältnisse 
(Lohn, ALG, KTG, AHV, PK, EL, HiLo, IV, EL, WSH, mittellos, Schulden) 
Ja ☐ Nein ☐ 
Zwingend ☐ Ergänzend ☐ 
 
Zum anderen wurde in der Auswertung der Pilotgruppe mit der Frage 31: „Gibt es aus deiner Sicht 
fehlende Fragen oder Themen im Fragebogen?“ die fehlenden Themen Nationalität und Aufenthalts-
status, sowie Religion und kultureller Hintergrund in die Umfrage aufgenommen. Mit diesen zwei Fragen 
kann sich der Sozialdienst ein noch umfassenderes Bild der Lebenswelt der Patientinnen und Patienten 
machen. Zudem gibt die Erhebung der Nationalität und damit verbundenen Aufenthaltsstatus dem So-
zialdienst wichtige Hinweise auf die Dringlichkeit der Bearbeitung des Problems. Wenn z.B. eine Pati-
entin oder ein Patient einen negativen Aufenthaltsentscheid bekommen hat und höchstwahrscheinlich 
die Schweiz verlassen muss, ist es hinsichtlich der oftmals knappen zeitlichen Ressourcen und finanzi-
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Dabei kommt natürlich das oftmals von Silvia Staub-Bernasconi (2007) beschriebene Dilemma des Tri-
pelmandats der Sozialen Arbeit deutlich zum Tragen (S.200). 
 
Um ein klareres Bild der Denkweise der Sozialdienstmitarbeitenden bezüglich ihrer Einstellung zum 
Standardisierungsprozess zu erhalten, wurde in Absprache mit dem Auftraggeber, die Frage 30: „Wie 
stehst du zum Standardisierungsprozess der Sozialanamnese im Bezug auf das Patientenblatt OR-
BIS?“ ergänzt.  
Die Frage soll Unklarheiten und Ängste der Befragten aufgreifen und der Projektleitung Hinweise für die 
Empfehlungen im Projektbericht geben. 
 
In der Besprechung über die Auswertung der Ergebnisse aus der Pilotgruppe mit dem Auftraggeber 
wurde, insbesondere aus der oben erwähnten Frage 31 - hinsichtlich der Vollständigkeit des Fragebo-
gens deutlich, dass alle gestellten Fragen von Bedeutung waren und somit keine Frage aus dem Fra-
gebogen gestrichen wurde. Auch die Fragen (ab Frage 26-32) welche auf die individuelle Arbeitsweise 
und die jeweilig vorherrschende Stationskultur abzielen, konnten nach der Auswertung weiter im Um-
frage bleiben und mussten nicht präzisiert oder angepasst werden. Dies zeigte sich beispielsweise mit 
Frage 32 „Gibt es grundsätzliche Anmerkungen oder Ergänzungen zum Umfragebogen?“. Diese Frage 
wurde von der Pilotgruppe in der Auswertung eindeutig mit „Nein“ beantwortet. 
 
Wie oben erwähnt, sind von den insgesamt 32 Fragen, die Fragen 2-25 in Hybridfrageform (siehe Ka-
pitel 4.1 - Startphase) mit einer entsprechenden Priorisierung „zwingend oder ergänzend“ gestellt. 
 
Für die Auswertung der Fragen hat die Projektleitung mit dem Durchschnittswert (siehe Kapitel 4.3 - 
Umsetzungsphase) in der erstellten Tabelle ein klares Bild der Arbeitsweise des Teams erhalten: 
 
  Zwingend Ergänzend 
Frage 2 Erhebung Zivilstand 13 4 
Frage 3 Erhebung Beistandschaft 18 0 
Frage 4 Ergänzende Angaben zur Lebenssituation 12 7 
Frage 5 Erhebung Einkommen 18 0 
Frage 6 Erhebung Stand IV-Anmeldung 9 7 
Frage 7 Erhebung LSP 10 6 
Frage 8 Erhebung FU-Status 7 10 
Frage 9 Erhebung Lebensform 15 4 
Frage 10 Erhebung Nationalität/Aufenthaltsstatus 8 4 
Frage 11 Erhebung Religion/kulturelle Hintergrund 0 12 
Frage 12 Erhebung Wohnsituation 18 1 
Frage 13 Erhebung bedeutsamer Kontakte 12 7 
Frage 14 Erhebung Schulbildung 1 15 
Frage 15 Erhebung Fahrerlaubnis 1 13 
Frage 16 Erhebung Berufsbildung 4 12 
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Frage 18 Erhebung derzeitige/zuletzt ausgeübte Tätigkeit 13 5 
Frage 19 Erhebung beruflich ausgeübten Tätigkeit 9 8 
Frage 20 Erhebung Krankengeschichte 7 9 
Frage 21 Erhebung Rehabilitationsversuche 3 13 
Frage 22 Erhebung Erfahrung bzgl. Institutionen 2 13 
Frage 23 Erhebung Angaben bzgl. KG Patient 4 12 
Frage 24 Erhebung bedeutsamer Entwickl./Erfahrung/Interessen 4 12 
Frage 25 Erhebung zeitl. Beschreibung Behandlunssituation Klinik 3 12 
 
Abbildung 3: Auswertung der Priorisierung; Fragen 2-25 (eigene Darstellung) 
 
Die Auswertung der Fragen 26-32, u.a. über die die individuelle Arbeitsweise und die jeweilige vorherr-
schende Stationskultur in den verschiedenen Bereichen, werden im Kapitel 6.1 - Empfehlungen aufge-
zeigt und einen grossen Stellenwert einnehmen. 
Anschliessend wurde eine Zuordnung der Fragen 2-25 in das bestehende Patientenblatt ORBIS in einer 
Excel-Tabelle (siehe Anhang B - Zusammenfassung Umfrage), welche genau die vorgegebene Struktur 
des Patientenblattes hat, vorgenommen. Die Mehrheit der Fragethemen konnten im Patientenblatt OR-
BIS verifiziert und zugeordnet werden. Dabei ist in der abgeschlossenen Auswertung der Projektleitung 
aufgefallen, dass zwei elementare und relevante Themen in der Erhebung für den Sozialdienst im Pa-
tientenblatt ORBIS nicht vorhanden waren.Die Themen „Wohnsituation“ und “finanzielle Situation“ der 
Patientin, des Patienten wurden nicht berücksichtigt. Eine allfällige Auswirkung von diesen zwei wichti-
gen Themen für die Betroffenen und den Sozialdienst werden im nächsten Kapitel 5.3 - Ergebnisdis-
kussion erörtert. 
Am Ende der Vorbereitungsphase, in der terminierten Sitzung mit dem Auftraggeber, wurden die ge-
wonnen Erkenntnisse, wie oben erwähnt, präsentiert. Die Projektleitung empfahl die zwei fehlenden 
Themen „Wohnsituation und finanzielle Situation“ in das bestehende Patientenblatt ORBIS technisch 
nachträglich zu ergänzen. Dies machte aus Sicht des Auftraggebers Sinn, da die zwei Themen bei der 
Erhebung einer Sozialanamnese, nebst der Arbeits- oder Beschäftigungssituation der Patientinnen und 
Patienten, als grundlegend erachtet werden sollte. Der Auftraggeber klärte die Projektleitung darüber 
auf, dass eine nachträglich technische Implementierung der zwei fehlenden Themen, ohne grossen 
finanziellen Aufwand, nicht umgesetzt werden konnte. Der Grund für den hohen finanziellen Aufwand 
der nachträglichen Implementierung ist laut Auftraggeber, der bereits stattgefundene Abschluss des 
Projekts Patientenblatt ORBIS und dessen Upload in die Benutzeroberfläche der elektronischen Kran-
kenakte. 
Es wurde gemeinsam vereinbart, dass demzufolge der Auftraggeber eine zeitnahe Sitzung mit den Ver-
antwortlichen aus dem Bereich Informatik des Projekts Patientenblatt ORBIS organisierte. Die Projekt-
leitung hatte, in Absprache mit dem Auftraggeber die Absicht, die gewonnenen Ergebnisse aus der 
Umfrage und Auswertung aufzuzeigen und die Notwendigkeit einer möglichen Implementierung der 
zwei oben erwähnten fehlenden Themen aus fachlicher Sicht zu begründen. Die Projektleitung erhoffte 
sich gemeinsam mit den Informatikverantwortlichen eine denkbare und praktikable Lösung des Prob-
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5.2 Massnahmen  
 
An der Sitzung mit den Informatikverantwortlichen des Projekts Patientenblatt ORBIS wurden gemein-
sam mögliche Umsetzungen der zwei fehlenden Themen diskutiert. Dabei war es der Projektleitung 
wichtig, dass die fachliche Arbeit des Sozialdienstes für die Informatikverantwortlichen verdeutlicht 
wurde. Es wurde mit Hilfe des bio- psycho- sozialen Modells die Arbeit des Sozialdienstes aufgezeigt, 
wobei der Fokus der Projektleitung in der Gewichtung der Dimension der Sozialen Diagnostik und deren 
Bedeutung für die Betroffenen im Fokus standen. 
 
Die Projektleitung begründete die Notwendigkeit der nachträglichen Implementierung der zwei fehlen-
den Themen: Wohnsituation und finanzielle Situation unteranderem im Sinne des Lebensführungs-
sytemss folgendermassen. Im Erarbeiten einer Sozialanamnese gibt die Dimension des bio- psycho- 
sozialen Ansatzes dem Sozialdienst ein umfassendes Bild der Patientinnen und Patienten und deren 
Lebenswelt. Daraus können gemeinsame Auftrags- und Zielklärungen in den jeweiligen Beratungsge-
sprächen erarbeitet werden und sollten den Drehtüreneffekt des Aufenthalts in der Psychiatrie für die 
Betroffenen reduzieren. 
 
Zudem zeigte die Projektleitung den Informatikverantwortlichen auf, dass die Unterstützung der Patien-
tinnen und Patienten in der Erschliessung ihrer Lebenswelt, im Sinne einer Nachsorge, ihnen äusserst 
wichtig erschien. Der Sozialdienst organisiert und gestaltet ein tragbares Setting, z.B. in Form von Ver-
netzungsarbeit mit Angehörigen und Fachstellen, für die Reintegration der Betroffenen nach deren Kli-
nikaufenthalt. 
 
Die Informatikverantwortlichen haben die Ausführungen und Begründung der Projektleitung rasch ver-
standen. Der theoretische Bezugsrahmen hat der Projektleitung erneut aufgezeigt, dass dieser praxis-
nah und auch von Fachleuten verstanden wird, welche aus einer anderen ganz anderen Disziplin stam-
men. In der Sitzung wurde von Seiten der Informatik nochmals deutlich daraufhin gewiesen, dass eine 
nachträgliche Implementierung der fehlenden zwei Themen mit einem grossen Kostenaufwand verbun-
den sein wird. 
 
Aufgrund der oben geschilderten Umstände wurden gemeinsam nachfolgend vier Massnahmen für das 
Patientenblatt ORBIS definiert, welche zeitnah umgesetzt werden können: 
 
1. Textbausteine für standardisierte Verlaufseinträge im ORBIS für den Bereich KG Sozialdienst: 
Die Projektleitung erstellt für die Informatikverantwortlichen eine detaillierte Liste (siehe Anhang C - 
Textbausteine Informatik) mit den oben erwähnten Themen spezifisch für die Krankengeschichte 
(KG) Sozialdienst. Die Informatikverantwortlichen implementieren die Daten in das Patientenblatt 
ORBIS, so dass die Mitarbeitenden des Sozialdienstes für ihre Verlaufseinträge in der KG Sozial-
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2. Erstellen einer Sozialanamnese: 
Die Projektleitung erstellt anhand der bestehenden Strukturen des Patientenblatt ORBIS eine Sozi-
alanamnese, welche den Leitfaden für die Sozialdienstmitarbeitenden darstellen soll (siehe Anhang 
F - Sozialanamnese). Eine wichtige Voraussetzung für die Sozialanamnese ist, dass die Mitarbei-
tenden des Sozialdienstes das Dokument als Vorlage für ihre Soziale Diagnostik im Gespräch mit 
den Patientinnen und Patienten, wirksam einsetzen können. Nach der Erstellung der Sozialanam-
nese wird sie in die Prozessstruktur der Klinik, genannt IMS, als Formular eingebettet und anschlies-
send im Intranet jederzeit für alle, u.a. zum Ausdrucken und mitnehmen an ein Beratungsgespräch, 
zur Verfügung stehen. 
 
3. Antrag Applikationsänderung: 
Die Informatikverantwortlichen verfassen an die Geschäftsleitung der PDAG einen Antrag für die 
Applikationsänderung der oben erwähnten Themen. Der zeitliche Ablauf sieht vor, dass der Antrag 
(siehe Anhang D - Antrag Applikationsänderung) vom Auftraggeber und der Projektleitung gemein-
sam ausgefüllt wird. Er muss inhaltlich formal gemäss den Weisungen der PDAG mit der Begrün-
dung der Ausgangslage und der Zielsetzung erstellt werden. 
 
4. Parametrieranforderung für die elektronische Implementierung der Sozialanamnese im Patienten-
blatt ORBIS 
Die Informatikverantwortlichen erstellen für die Softwarefirma Agfa-Health Care eine Parametrieran-
forderung (siehe Anhang E - Parametrieranforderung) für alle aufgeführten Themen der Sozialanam-
nese. Damit will u.a. der Auftraggeber sicherstellen, dass die von den Sozialdienstmitarbeitenden 
erfassten Daten im KG Sozialdienst, elektronisch für die Weiterbearbeitung im Patientenblatt ORBIS 
erfasst werden können. Die Sicherstellung der lückenlosen Erhebung für die Sozialanamnese kann 
damit gewährleistet werden und in die Doppelerfassung von Daten in Zukunft verhindert werden. 
 
Das Patientenblatt ORBIS wird per 01. Dezember 2016 für alle Benutzer, welche Zugang und hierarchi-
schen Zugriff auf die elektronische Krankenakte haben, aufgeschaltet. Die nachträgliche Implementie-
rung der fehlenden Themen wird voraussichtlich erst Anfang 2017 vorgenommen werden können. Diese 





Das Praxisprojekt endete am 31. August 2016 an der Teamsitzung des Sozialdienstes mit der Präsen-
tation der Sozialanamnese als Leitfaden für das Patientenblatt ORBIS (siehe Kapitel 1 Ausgangslage – 
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Die Projektleitung präsentierte die Sozialanamnese anhand der getätigten Umfragen der Pilot- und So-
zialdienstgruppen. Dabei konnte sie den Bezug zu den zwei fehlenden Themen im Patientenblatt ORBIS 
darstellen und dadurch die erstellte Sozialanamnese als Arbeitsinstrument für den Beratungskontext 
der Sozialdienstmitarbeitenden begründen. Zudem wurde mit den Textbausteinen für die Verlaufsein-
träge im KG Sozialdienst, als eine weitere vereinbarte Sofortmassnahme im Arbeitsalltag, dem Team 
vorgestellt. Alle laufenden und zukünftigen Massnahmen wurden vom Sozialdienstteam als praxisnah 
und fachlich anwendbar beurteilt. 
 
Die rasche Bereitschaft der Informatikverantwortlichen, sich mit den Umfrageergebnissen des Projektes 
auseinanderzusetzen, empfand die Projektleitung als sehr wertvoll. Durch die konstruktive und unkom-
plizierte Zusammenarbeit mit den Informatikverantwortlichen, konnte eine gemeinsame, komplementäre 
Lösung im Patientenblatt ORBIS, für alle relevanten Themen und Bereiche einer umfas- 
 
senden Sozialanamnese technisch zeitnah abgebildet und umgesetzt werden. Durch die getätigte Um-
frage konnte von der Projektleitung der benötigte Bedarf gut dargestellt werden und wurde von den 
Informatikverantwortlichen in Bezug auf die Notwendigkeit und Dringlichkeit rasch verstanden. Mit dem 
Formular Sozialanamnese kann auf zwei Seiten nun neu eine kompakte und umfassende Sozialdiag-
nostik der Sozialdienstmitarbeitenden im Gespräch mit den Patientinnen und Patienten effizient erfasst 
werden. 
 
Anschliessend kann das Formular als Verlaufseintrag in der gleichen Strukturhierarchie im ORBIS, in 
die KG Sozialdienst, übertragen werden. Die Minderung von nicht- oder doppelter Erfassung sollte, aus 
der Sicht der Sozialarbeitenden relevanten und wichtigen Themen, damit in Zukunft klar verringert wer-
den. Dies stellt ein weiterer wichtiger Schritt in Richtung der Etablierung des Sozialdienstes in der Psy-
chiatrie dar. Vor allem im Thema der Sichtbarmachung der Sozialen Probleme und Dimensionen, in 
Form einer standardisierten Sozialanamnese, als zentrales Diagnose- und Verlaufsinstrument für den 
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Zum Abschluss des Projektberichtes stellt die Projektleitung ihre Rückschlüsse auf das gewonnene Da-
tenmaterial der Umfrage in Form von Handlungsempfehlungen dar. Die Empfehlungen nehmen Bezug 
auf den Titel des Projektberichtes, nämlich auf die Standardisierung des Beratungsprozesses im Sozi-
aldienst der Klinik. 
 
Als erstes empfiehlt es sich für ein Entwicklungsprojekt, welches in einem übergeordnet laufenden Pro-
jekt als Teilprojekt etabliert werden sollte, den Handlungsspielraum hinsichtlich verschiedener Faktoren, 
wie Zeitfenster, Qualität, Umsetzung, Erwartungshaltung, usw. gemeinsam mit dem Auftraggeber genau 
zu definieren. Denn die Implementierung eines Teilprojekts war aufgrund verschiedener Interessenver-
tretenden, welche interdisziplinär zusammengesetzt waren, sehr komplex. Nur dank der Umsichtigkeit, 
Flexibilität und grossen Erfahrung des Auftraggebers konnte das Projekt ohne grösseren Aufwand gut 
in das übergeordnete Projekt Patientenblatt ORBIS eingefügt werden. 
 
Als zweites scheint es der Projektleitung wichtig bei einer Umsetzung bezüglich einer Standardisierung 
eines Prozesses, welcher bis dahin sehr individuell gehandhabt wurde den Einbezug der Sozialdienst-
mitarbeitenden. Es empfiehlt sich in diesem Fall, soweit als möglich, das ganze Team des Sozialdiens-
tes den Prozess partizipativ mitzugestalten. Nur so kann von Anfang an, nach Meinung der Projektlei-
tung, eine zielfokussierte Prozess- und Ergebnisqualität sichergestellt werden. Zum Beispiel können 
aufkommende Ängste von Verlust der Individualität im Beratungsprozess, hin zur Standardisierung kon-
struktiv entgegen getreten werden. Wenn methodisch die Form einer Umfrage für das Projekt gewählt 
wird, sollte der Fragebogen aus zwei Drittel Hybridfragen und ein Drittel offen formulierter Fragen be-
stehen. Daraus kann bei der Auswertung in nützlicher Frist ein GAP identifiziert werden, welcher zum 
einen die Bedürfnisse und Arbeitsweise der Befragten gut aufzeigt, und zum anderen die Komplexität 
des Projekts mit eventuellem Risiko auf Unvollständigkeit gut darstellt. Gerade diese Erkenntnis ist der 
Projektleitung bei der Überprüfung des bestehenden Patientenblatts ORBIS besonders aufgefallen 
(siehe Kapitel 4.2 - Massnahmen). Dabei wurde bei der Auswertung und Zuordnung der sozialarbeite-
risch relevanten Themen das Fehlen von wichtigen basalen Informationen schnell deutlich. 
 
Die Projektleitung begründet das Instrument einer Sozialanamnese als eine umfassende Sozialdiag-
nostik fachlich als unumgänglich und notwendig. Ein Beratungsgespräch mit Patientinnen und Patienten 
soll zum Ziel haben ein umfassendes, lebensweltorientiertes Bild der aktuellen Situation der Betroffenen 
aufzuzeigen. Dies kann nur gelingen wenn ein Instrument zur Verfügung steht, welches erstens im Ge-
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Die Bündelung von zeitlichen Ressourcen und deren effizienten Umgang der Sozialdienstmitarbeiten-
den wird in der aktuell geführten Debatte, hinsichtlich den zukünftigen Umgang mit Gemeinwirtschaftli-
chen Leistungen in Klinik, eine höhere Bedeutung bekommen. 
 
Wie im Kapitel 3.1 - Startphase erläutert, möchte die Projektleitung anhand der gesammelten Inputs 
und Anregungen der Befragten, mögliche weitere Handlungsfelder für den Sozialdienst aufzeigen. Da-
bei stehen für die Projektleitung die ausgewerteten Aussagen in Bezug auf die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit unter Berücksichtigung der jeweiligen Stationskultur im Vordergrund. 
 
Bei der Frage 26 - welche Informationen sind bei einer internen Verlegung wichtig? wurde mehrmals 
genannt, dass oft die getätigten Abklärungen, neue Ansprechpersonen aber auch das geplante weitere 
Prozedere nicht genau beantwortet werden konnte oder dokumentiert war. Den Sozialdienstmitarbei-
tenden fehlte, im Sinn der Lebensweltorientierung der Patientin oder des Patienten u. a der Verlegungs-
grund (z.B. Patientin/Patient ist nicht compliant), spezifische Verhaltensmuster, biographische Angaben 
oder den Bezug zum familiären Umfeld. 
 
Bei der Frage 27 - Gibt es Optimierungsbedarf hinsichtlich unmittelbarer sozialarbeiterischen Pendenz 
zwischen Fallführung und Pflege, Oberärztin/Oberarzt? wurde von den Befragten die Unklarheit über 
die Rollen- und Aufgabenteilung genannt. Danach sollte klar definiert werden wer die Aufgaben, welche 
zum Teil überlappend definiert sind, übernimmt und dabei Unsicherheiten und Unstimmigkeiten geregelt 
werden können. 
 
Bei der Frage 30 - Wie stehst du zum Standardisierungsprozess der Sozialanamnese in Bezug auf das 
Patientenblatt ORBIS? konnte die Projektleitung eine breite Akzeptanz und Offenheit der Befragten er-
kennen. Oftmals wurden wichtige Aspekte wie die Aufwertung der Berufsgruppe und Legitimation und 
Sichtbarmachung der Profession genannt. Auch die erleichterte Einführung neuer Mitarbeitenden wurde 
als positiven Aspekt der Standardisierung genannt. Ein weiterer wichtiger Aspekt erscheint der Projekt-
leitung ein mögliches zukünftiges Ausweisen der fallspezifischen Tätigkeit des Sozialdienstes in den 
jeweiligen Austrittsberichten der Patientinnen und Patienten. 
 
Die Datenbewirtschaftung bei einem Wiedereintritt einer Patientin, eines Patienten, kann aus Sicht der 
Befragten einen weiteren zeitlichen und komplementären Gesichtspunkt hinsichtlich der Effizienz dar-
stellen. 
 
Abschliessend kann von der Projektleitung festgehalten werden, dass die Umsetzung eines Teilprojekts 
in der Klinik einen etablierten Auftraggeber voraussetzt, welcher den zum Teil stark gefestigten hierar-
chischen Strukturen, situativ adäquat begegnen und entgegentreten kann. Nur so hat ein Teilprojekt 





   
 
   
 





Zum Abschluss wird die Risikoanalyse, welche in der Projektskizze aus der erstellten SWOT-Analyse 
hervorgegangen ist, anhand von der Projektleitung vier definierten Risiken, überprüft. Gemäss Jörg 
Häfeli (2016) dient die Risikoanalyse dazu, festgestellte oder vermutete Risiken eines Projektes zu be-
arbeiten. Die Ursachen müssen benannt und eine erste Risikobeurteilung vorgenommen werden (ebd.). 
Diese Beurteilung war Bestandteil unserer Projektskizze. Wie von Häfeli empfohlen, hielten wir an-
schliessend vorbeugende und alternativ absichernde Massnahmen fest. Die Massnahmen beziehen 
sich auf die Ziele und Teilziele der Projektskizze (siehe Kapitel 1 - Ausgangslage). 
 




















Tief Stellvertretung ist 


























Projekt wird später 
als geplant fertig 
 
Abbildung 4: Risiken (eigene Darstellung) 
 
Risiko 1: Gewählte Methode zum Erstellen des Fragebogens 
Die gewählte Methodik zur Erhebung und damit verbundenen Erstellung des Fragebogens wurde in den 
terminierten Austauschsitzungen mit dem Auftraggeber laufend besprochen. Wie schon im Kapitel 4.1 
– Startphase beschrieben, wurde mit dem Fokus auf möglichst viele Hybridfragen als richtige Gewich-
tung des Risikos eingeschätzt. Die weiter geplante Massnahme der Projektleitung, Beizug der Projekt-
begleitung musste nicht in Anspruch genommen werden. Die Methodenwahl zum Erstellen des Frage-
bogens hat sich für die Projektleitung als richtig dargestellt. 
Da die Gewinnung der Aussagen aus dem Fragebogen bei der Methodenwahl einen zentralen Aspekt 
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Risiko 2: eine Ansprechperson 
Der von der Projektleitung als „tief“ gewichtetes Risiko einer Ansprechperson hat sich dank der guten 
Planung in der Projektablauforganisation, hinsichtlich dem Austausch mit dem Auftraggeber bestätigt. 
Der Vorteil bestand auch darin, dass ein Mitglied der Projektleitung in der Organisation seine berufsbe-
gleitende Ausbildung absolvierte. Somit konnten zum Teil ein bis zwei Mal kurze bilaterale Gespräche 
während der Projektphase, im Sinne eines Austausches geführt werden. Die Projektleitung hält jedoch 
fest, dass wenn sie von aussen vollumfänglich das Projekt hätte umsetzen müssen, empfiehlt es sich 
eine Stellvertretung des Auftraggebers zu bestimmen. Grund dafür sieht die Projektleitung in der Um-
setzung. Diese kann z.T. plötzlich sehr dynamisch werden und dadurch sind zeitnahe Rücksprachen 
und Austauschmöglichkeiten mit dem Auftraggeber für den guten Verlauf des Projekts unumgänglich. 
Die Gewichtung sollte man unter diesen Voraussetzungen als Mittel gewichten. 
 
Risiko 3: Leitfaden nicht anwenderfreundlich 
Das Risiko der Anwenderfreundlichkeit des Leitfadens, was sich am Schluss in der Form einer Sozial-
anamnese dargestellt hat, kann abschliessend von der Projektleitung nur zum Teil eingestuft werden. 
Grund dafür ist u.a. die erst noch kommende Implementierung der Sozialanamnese als Instrument im 
Praxisalltag für die Sozialdienstmitarbeitenden. Die Projektleitung ist aber, wie schon im Kapitel 4.3 – 
Umsetzungsphase beschrieben, aufgrund der positiven Rückmeldungen des Teams zuversichtlich, 
dass die Sozialanamnese praxisnah und anwenderfreundlich gestaltet wurde. Sie erhofft sich unter den 
Sozialdienstmitarbeitenden durch den partizipativ gestalteten Ansatz bei der Erstellung der Sozialanam-
nese eine breite Akzeptanz. Um die Anwenderfreundlichkeit genauer feststellen zu können empfiehlt es 
sich in zirka drei Monaten eine Evaluation darüber zu machen. Die Gewichtung des Risikos würde die 
Projektleitung abschliessend erneut als Mittel einstufen. 
 
Risiko 4: geplanter Zeitrahmen ist frei wählbar 
Der geplante Zeitrahmen wurde im Vorfeld von der Projektleitung als „hoch“ eingestuftes Risiko einge-
schätzt. Dies wurde jedoch nicht in dem Ausmass bestätigt. Die Projektleitung hatte nur kurz vor dem 
abgemachten Präsentationsabschluss diese Befürchtung, weil der zu erstellende Leitfaden inhaltlich bis 
zum vorletzten Austausch mit dem Auftraggeber sehr unklar war. Durch den gemeinsamen aktiven und 
fachlich anspruchsvollen Austausch, konnte in kurzer Zeit eine zeitnahe und praxistaugliche Version 
des Leitfadens, wie schon oben genannt - Sozialanamnese, erstellt und an der Abschlussveranstaltung 
präsentiert werden. 
 
Im Rückblick auf die zeitliche Umsetzung des Praxisprojekts, konnte die Projektleitung wegen ihrer ge-
ringen Projekterfahrung die Planung grösstenteils nur hypothetisch planen. Das grösste Risiko, die 
Sommerferien und die eigenen Ferien der Projektleitung, konnte mit der frühzeitigen Planung der Be-





   
 
   
 
Liliane Leupi & Adrian Siegenthaler HS 2016 / HSLU SA 26 
 
 
Die Projektleitung sieht nach Abschluss des Praxisprojekts den Zeitrahmen nach wie vor als hohes 




Die Risikoanalyse diente der Projektleitung in erster Linie dazu, um den Zeitrahmen der geplante Pro-
jektablauforganisation im Auge zu behalten. Im Nachhinein würde die Projektleitung den geplanten Zeit-
rahmen von nur drei Monaten für die Umsetzung des Projekts, als problematisch erachten. Ein grosser 
Vorteil war, wie schon oben erwähnt, dass ein Mitglied der Projektleitung in der Organisation der PDAG 
arbeitete. Wenn die Projektleitung nur von aussen den Blick in die PDAG gehabt hätte, müsste für die 
Projektablauforganisation deutlich mehr Zeit einberechnet und aufgewendet werden. Ein wesentlicher 
Grund dafür sind die komplexen internen Abläufe und daran gekoppelte Verknüpfungen, welche für 
Aussenstehende, trotz etabliertem Prozessmanagement IMS, nicht zum Vornherein klar und übersicht-
lich darstellen. 
Wenn die Projektleitung den Auftrag für das Praxisprojekt als Aussenstehende angenommen hätte, 
müsste ein Zeitfenster in der Projektablauforganisation anfänglich sicherlich von zirka einer Woche zum 
Kennenlernen der Arbeit des Sozialdienstes geplant werden. 
Die Projektleitung würde, in Form einer sogenannten „Schnupperwoche“, der externen Projektleitung 
empfehlen. Dabei erhält sie einen umfassenden Einblick in die Abläufe und strukturellen Gegebenheiten 
des Klinikalltags. 
 
Die Projektleitung möchte nun zum Schluss es nicht unterlassen dem Auftraggeber, Markus Eichkorn – 
fachlicher Leiter Sozialdienst, für die enge und unkomplizierte Zusammenarbeit zu danken. Die Projekt-





   
 
   
 
Liliane Leupi & Adrian Siegenthaler HS 2016 / HSLU SA 27 
 
 
7 Literatur  
 
Calzaferri, Raphael, Hollenstein, Lea & Sommerfeld, Peter (2011). Integration und Lebensführung. Ein 
forschungsunterstützter Beitrag zur Theoriebildung der Sozialen Arbeit. Wiesbaden: VS Verlag für 
Sozialwissenschaften. 
 
Dällenbach, Regula, Rüegger, Cornelia & Sommerfeld, Peter (2010). Entwicklung durch Kooperation. 
Instrumente und Verfahren der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie – Einblick in ein kooperatives 
Forschung und Entwicklungsprojekt. Zeitschrift der Schweizerischen Gesellschaft für Soziale Ar-
beit, 8-9, 8-34. 
 
Gahleitner, Silke, Hahn, Gernot., & Glemser, Rolf (Hrsg.). (2013). Psychosoziale Diagnostik. Klinik-
sche Sozialarbeit. Beiträge zur psychosozialen Praxis und Forschung. Köln: Psychiatrie Verlag. 
 
Häfeli, Jörg (2016). Projektmethodik – Risiken. Unveröffentlichtes Unterrichtsskript. Hochschule Lu-
zern – Soziale Arbeit. 
 
Hollenstein, Lea & Sommerfeld Peter (2010) Arbeitsfeldanalyse und Konzeptentwicklung der Sozialen 
Arbeit in der Psychiatrie, In: Gahleitner Silke/Hahn, Gernot (Hrsg.) Jahrbuch Klinische Sozialarbeit 
II (S.189- 203). Bonn: Psychiatrie Verlag.  
 
Metzger, Marius (2016). Konstruktion von Fragebogen. Unveröffentlichtes Unterrichtsskript. Hochschule 
Luzern – Soziale Arbeit. 
 
Metzger, Marius (2016). Quantitative Samplingtechniken. Unveröffentlichtes Unterrichtsskript. Hoch-
schule Luzern – Soziale Arbeit. 
 
Pauls, Helmut (2011). Klinische Sozialarbeit. Grundlagen und Methoden psycho-sozialer Behandlung. 
München: Juventa Verlag. 
 
Staub-Bernasconi, Silvia (2007). Soziale Arbeit als Handlungswissenschaft. Bern: Haupt Verlag. 
 
Willener, Alex (2007). Integrale  Projektmethodik: für  Innovation  und  Entwicklung  in Quartier, Ge-






   
 
   
 





Anhang A: Umfragebogen Sozialdienst        30 
Anhang B: Zusammenfassung Umfrage        34 
Anhang C: Textbausteine Informatik        36 
Anhang D: Antrag Applikationsänderung       37 
Anhang E: Parametrieranforderung        38 







   
 
   
 
Liliane Leupi & Adrian Siegenthaler HS 2016 / HSLU SA 29 
 
 




Zeitraum:     19.07 – 29.07.2016 
 
Informationen: Die erhobenen Daten werden vertraulich behandelt. Für allfällige Nachfragen sind 
wir dankbar den Vor- und Nachnamen anzugeben.  
 
Wichtig! In Bezug auf die Sozialanamnese, bei Frage Nr. 2 – 25, welche Frage erachtest du 
als zwingend oder ergänzend, bitte zutreffendes ankreuzen. 
             
 
Name:     Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Vorname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
 
Arbeitsbereich: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
 
Seit wann bist du in der Psychiatrischen Klinik tätig? Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben. 
             
1. Vorlage (brauchst du eine Vorlage zur Erhebung der Sozialanamnese?) 
Ja, welche? ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.   Bitte dem Umfragebogen beilegen! 
Nein  ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
             
2. Erhebung Zivilstand (Zivilstand, geschieden seit.., verwitwet seit.., getrennt seit.., Anzahl  
Kinder, Geburtsjahr der Kinder) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
3. Erhebung allfälliger Beistandschaft (bestehende, Kinder, Angehörige…) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein  ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
4. Ergänzende Angaben zur Lebenssituation (unterstützungsbedürftige Angehörige/Personen, 
Haustiere) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
5. Erhebung Einkommensverhältnisse (Lohn, ALG, KTG, AHV, PK, EL, HiLo, IV, EL, WSH, mit-
tellos, Schulden) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
6. Erhebung Stand der IV-Anmeldung 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
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7. Erhebung LSP (aufgeführt, Meldung durch Pat. Admin erfolgt) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
8. Erhebung FU-Status bei Eintritt 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
9. Erhebung Lebensform (Alleinlebend, zusammen mit Ehepartnern, Eltern, Mutter/Vater, Kinder, 
Verwandte, Freunde, Kollegen) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
10. Erhebung Nationalität und/oder Aufenthaltsstatus 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
11. Erhebung Religion oder kultureller Hintergrund 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
12. Erhebung Wohnsituation (eigene Wohnung, elterliche Wohnung, WG, Institution, Hotelzimmer, 
Obdachlos, befristet?) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
13. Erhebung für die PatientIn bedeutsame soziale Kontakte (Angehörige, Freunde, Nachbarn, 
KollegInnen, Spitex, Selbsthilfegruppe, Institution, Beistände, Vereine) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
14. Erhebung Schulbildung 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
15. Erhebung Fahrerlaubnis (Führerschein, FiAZ, Massnahme) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
16. Erhebung Berufsausbildung 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
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17. Erhebung bisherige Beschäftigung / Tätigkeit 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
18. Erhebung derzeitig, oder zuletzt ausgeübte Tätigkeit (Arbeitnehmend, Selbstständig, Haus-
frau/mann, freiwilligen Arbeit, Berufliche Massnahme IV, Militär, Zivi, Praktikum, letzter Arbeitgeber, 
Tagesstruktur–GAP/DAP, Tagesklinik, Integrationsprogramm RAV) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
19. Erhebung Art der beruflich ausgeübten Tätigkeit (Vollzeit, Teilzeit, befristet, krankgeschrie-
ben) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
20. Erhebung Krankengeschichte (Vorgeschichte, letzte stationäre Aufenthalte, Dauer, ambulante 
Settings, psychiatrische Behandlung) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
21. Erhebung Rehabilitationsversuche (Langzeittherapien, Reintegrationsprogramme, Therapie-
versuche, Abbrüche) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
22. Erhebung der bisherig gemachten Erfahrungen in Institutionen aus Sicht der  
PatientIn (Zum Beispiel: Krankheits- und Bewältigungskonzepte der PatientInnen erfragen) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
23. Erhebung im Bezug bekannter Angaben zur Krankengeschichte der PatienIn 
(wichtige Diagnosen, Medikamente, Minderintelligenz, somatische Erkrankungen) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
24. Erhebung bedeutsamer Entwicklungen & Erfahrungen, spezifische Interessen & Neigun-
gen (Hobbies, berufliche Interessen, besondere Fähigkeiten) 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Zwingend ☐ Ergänzend ☐  
             
25. Erhebung zeitliche Beschränkung der Behandlungs- und Betreuungssituation in der Klinik 
(Aufenthaltsbefristung, Handhabung Rückfälle)  Fokus: Ressourcenbündelung der Sozialarbeit! 
Ja ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Nein ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
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26. Welche Informationen sind bei einer internen Verlegung aus deiner Sicht wichtig? 
Wichtig ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Ergänzend ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
             
27. Gibt es Optimierungsbedarf hinsichtlich unmittelbarer sozialarbeiterischer Pendenz zwi-
schen Fallführung und Pflege, OA? (Absprache, wer macht was?) 
Ja, weshalb? ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Nein  ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
             
28. Gibt es Fragen oder Angaben die du standardmässig bei jeder Anamnese erhebst? 
Ja, welche? ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Nein  ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
             
29. Welche ergänzenden Informationen müssen aus deiner Sicht zwingend noch erfragt wer-
den? 
Zwingend ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Ergänzend ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
             
30. Wie stehst du zum Standardisierungsprozess der Sozialanamnese im Bezug auf das Pati-
entenblatt ORBIS? 
Gut, warum?  ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Schlecht, warum? ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
             
31. Gibt es aus deiner Sicht fehlende Fragen oder Themen im Fragebogen? 
Ja, welche? ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Nein  ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
             
32. Gibt es grundsätzliche Anmerkungen oder Ergänzungen zum Umfragebogen? 
Ja, welche? ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
Nein  ☐ Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  
             
 
Rücksendung Fragebogen bis spätestens Freitag, 29.07.2016 an: 
 
 Elektronisch ausgefüllt: adrian.siegenthaler@pdag.ch 
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Anhang B: Zusammenfassung Umfrage 
  Vorgabe Fliess-text oder Auswahl Begründung Kommentar 
Zugeord. 
Fragenr. 
Personendaten          
PID         
Sozialversicherungsnummer         
Geschlecht         
Geburtsdatum         
Name         
Vorname         
Strasse         
c/o         
PLZ, Ort         
Melderechtlicher Wohnsitz Gemeinde? Zuständigkeit 
Klärung der Zuständigkeit ist in der Praxis eine zentrale 
Frage,  
verbunden mit viel Zeitaufwand für die Recherche 
  
Telefonnummer Patient         
Mobilnummer Patient         
Email Patient         
Zivilstand       2 
Religion       11 
Nationalität       10 
Aufenthaltsstatus CH       10 
Muttersprache         
Andere         
Verständigungssprache         
Andere         
Hausarzt         
          
Falldaten         
FID         
Abteilung         
Eintrittsdatum         
Zuweisungsart         
Zuweiser         
Dolmetscher         
Entbindungschweigepflicht         
Name Institution Frei wählbar? Krisenintervention  
geläufige Institutionen als Vorgabe? 
 Bereichsspezifisch machbar?  
Bezugsperson Institution (TG, Kontaktaufnahme)? 
9+12 
Behandlungsteam PDAG         
Hauptgarant (KK)         
Versicherungsklasse         
          
Sozialdaten         
Zuständige KESB Behörde         
Beistandschaft       3 
zuständige Behörde         
Beistand         
Art der Beistandschaft         
in medizinischen Angelegenhei-
ten vertretungsberechtigt         
Beschreibung und Begründung  
der vorgenommenen Änderungen 
unter Beistandschaft 
        
Kindsschutz - Angaben von min-
derjährigen Kindern         
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Wohnsituation Patient siehe Kommentar gewünscht SD Team 
Alleinlebend, mit PartnerIn, mit Eltern, Mutter/Vater, Kinder, 
 Verwandte, Freunde/Kollegen,  












Priosierung fraglich Umfrageergebnis unentschieden 6 
Lohn Betrag gewünscht SD Team Ergänzung zur finanziellen Situation 5 
KTG ja/nein gewünscht SD Team Ergänzung zur finanziellen Situation 5 
ALG ja/nein gewünscht SD Team Ergänzung zur finanziellen Situation 5 
Schulden  ja/nein oder Betrag   Ergänzung zur finanziellen Situation 5 
Vermögen ja/nein oder Betrag   Ergänzung zur finanziellen Situation 5 
zuständige Gemeinde Gemeindename? für welche Belange?     
Arbeitsituation         
Beschäftigung vor Eintritt     Tagesstruktur, Pensum, Vollzeit/Teilzeit, krankgeschrieben 17+18+19 
Art der Anstellung         
Beruf       16 
Pensum Prozent oder Teil-zeit? 
Wichtig für Soz. 
Vers. Anspruchklärung Soz. Versicherungen relevant zusätzlich 
Kontaktpersonen Arbeitssituation         
Arbeitgeber         
RAV Behörde         
Arbeitscoach         
weitere Kontaktpersonen/Angehö-
rige     
Unterstützungsbedürftige Angehörige/Person, Haustiere, 
 Soziale Kontakte, Nachbarn, Spitex, Selbsthilfegruppen 4+13 
Fahrerlaubnis ja/nein   kein eindeutiges Umfrageresultat, Bereichrelevanz? 15 
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Anhang C: Textbausteine Informatik 
(Textbausteine für die Einträge KG Sozialdienst im ORBIS) 
Vorgabe 
Finanzielle Situation 
 Ja / Betrag:    
 Nein 
 Beantragt / seit wann:       
 IV TG / Betrag:    / seit wann:     
 Rentenprüfung  
 Berufliche Massnahme  
 Sistierung / seit wann:    
Lohn 
 Ja / Betrag:   
 Nein 
 KTG  
 Beantragt / seit wann:    
 IV TG / Betrag:     / seit wann:    
KTG 
 Ja  Nein / Dauer:     
ALG 
 Ja   Nein / Dauer:     
Schulden 
 Ja  Nein / Betrag:     
Betreibungen 
 Ja  Nein / Betrag:   
Zuständiges Amt: 
Pfändungen 
 Ja  Nein / Betrag:     
Vermögen 
 Ja  Nein / Betrag:     
Führerschein 










 Ja  Nein 
Versorgung gewährleistet:  Ja  Nein 
Wohnsituation 
 eigene Wohnung/Haus 
 Wohnheim/Institution 




 Befristetes Wohnen / bis wann:    
 alleine lebend 
 mit PartnerIn 
 bei den Eltern 
 bei den Kindern 
 bei Verwandten 
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Anhang D: Antrag Applikationsänderung 
 
 
Antrag Applikations Änderung (Change) 
 
Laufweg:                                       Antragsteller -> APV ->IT-Manager@pdag.ch -> (GL-Mitglied) -
> HINT 
Projekt / Version 
Optimierung der Datenerhebung im Kontext Patienten-
blatt  
Antragssteller  
M Eichkorn/A. Siegenthaler 
Applikation(en)   
Budget-Pos.     
Lieferant OffertNr.     
Ansprechpartner Intern: M. Eichkorn Extern:   





Ausgangslage: Zur Datenerhebung für das Patentenblatt im Orbis wurde einen Leitfaden zur Standardisierung 
der Sozialanamnese entworfen. Dabei werden Informationen erhoben, die nicht im Patienblatt abgebildet wer-
den. 
Diejenigen Aspekt die von uns in der Printversion (siehe Anhang)  zusätzlich zu den Informationen im Patien-
tenblatt erhoben werden, sollten aber dennoch im Orbis dargestellt werden.  
Zielsetzung: Die zusätzlich erhobenen Informationen sollen aus unserer Sicht im Fliesstext KG Sozialdienst im 
ersten Eintrag nach der ärztlichen Anforderung abgebildet werden. Dies sollte in einer standartisierten Format-
vorlage stattfinden können, die auch einen späteren Datenstransfer technisch antizipiert. 
Nutzen: Vermeidung von Doppelspurigkeit, effizientere Datenerhebung zur Ressourcenschonung, Optimierung 
von Datenpflege und Bewirtschaftung von sozialarbeiterisch relevanten Informationen. Standartisierung der Da-
tenerhebung. Qualitätsmanagement. 
  
  Offerte Hint AG      Offerte Lieferant   
  Funktionsbeschreibung     Terminplan   
  Abhängigkeiten     Testzenario   
  Kosten     Nutzen   
  Budget-Pos. IT     Budget-Pos Abt.   
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Anhang E: Parametrieranforderung 
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Anhang F: Sozialanamnese 
 
 




Melderechtlicher Wohnsitz: Aufenthaltsstatus CH: 
Falldaten 




 Ja  Nein 
Bezugsperson Institution: 
Sozialdaten 








In medizinischen Angelegenheiten vertretungsberechtigt: 
Finanzielle Situation 
AHV:  Ja  Nein 
Betrag:    
HiLo:  Ja  Nein 
Sozialhilfe:  Ja  Nein 
Zuständige Gemeinde: 
 
IV:   Ja / Betrag:    Nein 
  Beantragt / seit wann:       
  IV TG / Betrag:    / seit wann:     
  Rentenprüfung  Berufliche Massnahme  Sistierung / seit wann:  
  
EL:  Ja  Nein / Betrag:    Taschengeld:   Ja  Nein / seit wann:   
Lohn:  Ja / Betrag:                                      Nein 
  KTG / beantragt seit wann:     
  IV TG / Betrag:     / seit wann:    
KTG:  Ja  Nein / Dauer:   
  
ALG:  Ja   Nein / Dauer:    
Schulden:   Ja  Nein / Betrag:      
Betreibungen:      Ja  Nein / Betrag:    
 Zuständiges Amt: 
 
Pfändungen:     Ja  Nein / Betrag:      





   
 
   
 




Beschäftigung vor Eintritt:            
  Pensum:  %  im Stundenlohn  GAP 
  arbeitslos / seit wann:   krankgeschrieben / seit wann:   
  
Art der Anstellung:  angestellt  selbständig  temporär 
Beruf:  
 
 unbefristet  
 befristet / bis wann:     
























Haustiere:  Ja  Nein Versorgung gewährleistet:  Ja  Nein 
Wohnsituation 
 eigene Wohnung/Haus  Wohnheim/Institution  andere Wohnung 
 Seniorenwohnheim  Hotelzimmer  Obdachlos 
 Befristetes Wohnen / bis wann:    
 alleine lebend  mit PartnerIn                                        bei den Eltern 
 bei den Kindern  bei Verwandten                                   bei Freunden/Kollegen 
 
 
Ausgefüllt von:       
 
